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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺑـﺮاي ﻳﻜﻲ از ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي در ﺑﺮﻧ 
 زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮاي آن ، ﺟﻤﻌﻴﺖ و اﻣﻴﺪ ﻋﻤﻞ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ 
از ﻫﺎي ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ، اﻣﻴـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ در ﻛﻨﺎر ﻣﻴﺰان . اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
اﻣﻴـﺪ . ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺧـﺪﻣﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣﻔﻴـﺪ واﻗـﻊ ﮔـﺮدد 
ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  در ﺑﺪو ﺗﻮﻟّﺪ ﻣﻌﺮّف ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎل زﻧﺪﮔﻲ
 ﺑـﻪ ﺷـﺮط ،ﺪ ﻛﺮد ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آﻣﺪه، ﻋﻤﺮ ﺧﻮاﻫ  زﻧﺪه ﻳﻚ ﻧﻮزاد 
 ،ﻫـﺎي آﻳﻨـﺪه زﻧـﺪﮔﻲ  او ﺑـﺮاي ﺳـﺎل ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ اﻳﻦ
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ (. 1،2 )ﻫﺎي زﻣﺎن ﺣـﺎل ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺴﺎن 
  ﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ازﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌـــﺮآورد ﺷــﺮاي ﺑـــﺪاﺷﺖ ﺑــــﺑﻬ
  
 ﺎﻟﺺـﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧ  ،ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ، درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ 
  .(2،3) ﻣﻠﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﺎﺳﻮادي زﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 دو ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ   زﻧـﺪﮔﻲ  اﻣﻴـﺪ  ﺑﺮآورد ﻫﺎي روش
 ﺳـﺎزي  ﻣـﺪل  ﺑـﺮ  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻫﺎي روش و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺎيـﻫ روش
 روش در. ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ  آﻣﺎري ﻳﺎ روش ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻘﺴﻴﻢ
 و ﻣـﺮگ  ﻧﻈـﺎم ﺛﺒـﺖ  در ﻣـﺮگ  ﻣـﻮارد  ﺗﻌـﺪاد  ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ، 
 ﺑﺮاي اي، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻳﺎ ﺳﺮﺷﻤﺎري اﺳﺎس ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﺮگ و ﺟﻨﺴﻲ ﺳﻨﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﺑﺮآورد
ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ر روشد. ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮده
ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﺮآورد اﻣﻴـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
و ﻳـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ( ﻫـﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﻠـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ آژاﻧـﺲ)ﺟﻬـﺎن 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ و روﻧـﺪ ، ﺑﺮاي اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ از اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺧﻼﺻﻪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑـﺮآورد اﻳﻦ . ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺻﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ، ﺗﻐﻴﻴﺮات آن در ﻃﻮل زﻣﺎن 
  . در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ8831 ﺗﺎ 4831 در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳـﻦ و (داده ﻫﺎي ﻛﺸﻮري ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ ﺑﺮ اﺳﺎس  )و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ( آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن )
 اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ .ﻣـﻲ ﭘـﺮدازد در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري  8831 و 6831، 5831، 4831ﺟﻨﺲ در ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﻌﻤﻞ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻫﺎي آﻣﺎري و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺳﺎﺧﺖ ﺟﺪول ﻋﻤﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﻮراﻟ 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ( steehsdaerpS sisylanA noitalupoP) SAP و lecxEﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
 ﻣـﺮدان ) ﺳﺎل 07/30 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  6831 و 5831، 4831 در ﺳﺎل ﻫﺎي  در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎن زﻧﺪﮔﻲ اﻣﻴﺪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 و 07/79ﻣـﺮدان  ) ﺳـﺎل 27/83  و( ﺳـﺎل 47/80 و زﻧـﺎن 07/55ﻣﺮدان ) ﺳﺎل 27/42، ( ﺳﺎل 17/94زﻧﺎن  و 86/7
 و در ﻛﻞ 57/83 و در زﻧﺎن ﺑﻪ 27/41 اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺮدان ﺑﻪ 8831در ﺳﺎل ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (  ﺳﺎل 37/59زﻧﺎن 
  .ﻓﺖﻳﺎ ﺳﺎل اﻓﺰاﻳﺶ 37/7ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ 
ﺪﮔﻲ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده و روﻧﺪ آن در ﻃـﻲ ـــاﻣﻴﺪ زﻧ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ رو
  
و :اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري، ،اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺ  .، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ اﺣﻤﺪي      در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎرياﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ
ﻫﺎي آﻳﻨـﺪه، ﺑﻴﻨﻲ اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در ﻳﻚ ﻛﺸﻮر ﺑﺮاي ﺳﺎل  ﭘﻴﺶ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﻳﺮان ﻛﻪ اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﺮان را ﺗـﺎ 
ﺳـﺎزي اﺳﺎس ﻣـﺪل  د، اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮ 0041ﺳﺎل 
  .ﮔﺮدد  ﺑﺮآورد ﻣﻲ(ﻣﺪل ﻟﺠﻴﺴﺘﻴﻚ)آﻣﺎري 
ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻠﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻣﻴـﺪ 
ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﻪ  .زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارد
ﺑﺮآورد و ﺑﺮرﺳـﻲ اﻣﻴـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣـﺎﻛﻲ از ﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ـــﺟﻬ
ت ﺑ ــﺴﻴﺎر زﻳ ــﺎد و ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗﻮﺟــﻪ در اﻣﻴ ــﺪ زﻧ ــﺪﮔﻲ اﺧﺘﻼﻓ ــﺎ
. ﺪه در ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺟﻬ ــﺎن دارد ــ ـــﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺷ
 68ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار  اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در زﻧﺎن ﻛـﺸﻮر ژاﭘـﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﺳـﺎل در 04ﺳـﻄﺢ آن ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺣـﺪود  ﺗـﺮﻳﻦ   ﭘـﺎﻳﻴﻦ وﺳـﺎل 
ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﻟﻴﺒﺮﻳﺎ، ﮔﻴﻨـﻪ ﺑﻴـﺴﺎﺋﻮ و اوﮔﺎﻧـﺪا ﮔـﺰارش 
  . (4 )ه اﺳﺖﺷﺪ
دﻧﺒﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻧﻈـﺎم در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
ﻧﻈـﺎم ﻣﻘـﺪس ﺟﻤﻬـﻮري ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﻴﺎﺳﺖ 
ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺷﺎﺧﺺ اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان، 
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺮآورد اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﺮان ﻫـﻢ در . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻠـﻲ و ﻫـﻢ در ﭘـﺮوژه
  .ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 در ﻳﻜﻲ از ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﺎل ﻪ ﻃﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ
اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺮدان ، ﮔﻴﺮي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ، ﭘﺲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 3791
 ﺳـﺎل ﮔـﺰارش 65/3 ﺳـﺎل و در زﻧـﺎن ﻣﻌـﺎدل 55/1اﻳﺮاﻧـﻲ 
اي در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻮﺳﻂ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻣﻴـﺪ 
 ﺳـﺎل و ﺑـﺮاي 86ﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮدان ا  5731 در ﺳﺎل زﻧﺪﮔﻲ
در ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ .  ﺑﺮآورد ﺷﺪ  ﺳﺎل 07زﻧﺎن 
 ﻣﻌـﺎدل 9002ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ اﻣﻴـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ در اﻳـﺮان در ﺳـﺎل 
و در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  در زﻧﺎن 27/97 ﺳﺎل در ﻣﺮدان و 96/56
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس رﺗﺒـﻪ . ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺳﺎل 17/41
، در 9002 ﺪﮔﻲ در ﺳـﺎل ﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻣﻴـﺪ زﻧ ـﺑﻨﺪي ﻛﺸﻮرﻫ 
  (.5)  را داﺷﺖ721 ﻛﺸﻮر، اﻳﺮان رﺗﺒﻪ 612ﺑﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  اﻣﻴـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ اﺳـﺘﺎن
.  و ﺑﻪ روش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﻳـﺪ 4002ﻛﺸﻮر در ﺳﺎل 
 77/07 ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار ﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﻴﺪ زﻧـﺪﮔﻲ در اﺳـﺘﺎن ﺗﻬـﺮان ﺑﻴ
.  ﺳﺎل ﺑـﺮاي زﻧـﺎن ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 28/37ﺳﺎل ﺑﺮاي ﻣﺮدان و 
ﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻣﻴـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ ﻫـﻢ در اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ ا
ﻣﺮدان و ﻫﻢ در زﻧـﺎن در اﺳـﺘﺎن ﺳﻴـﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼـﺴﺘﺎن ﺑـﻪ 
در .  ﺳـﺎل دﻳـﺪه ﺷـﺪ 07/9 ﺳـﺎل و 56/7ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﮔﺰارش دﻳﮕﺮي اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
  (.6)  در ﻛﺸﻮر داﺷﺖ5831ﻣﻘﺪار را در ﺳﺎل 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﭘﻮﺷﺶ ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﻣـﺮگ 
ﻮان ﻳﻜـﻲ از ــ ـﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري ﺑـﻪ ﻋﻨ ـــ ـاﺳﺘﺎن ﭼﻬ در 
 و اﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﮕﺎم در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛـﺸﻮري ﺛﺒـﺖ ﻣـﺮگ 
و اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ اﻣﻴـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﺑـﺎ اﻣﻴـﺪ 
ﻴﻦ زﻧﺪﮔﻲ در ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر و اﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻫﻤﺠـﻮار و ﺗﻌﻴ ـ
زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ  اﻣﻴﺪ و اﻳﻨﻜﻪ ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز اﺳﺘﺎن در اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ 
از اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺧﻼﺻﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ و 
ﺮد ـــ ـروﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺻـﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜ 
ﻛﻨﻮن اﻳـﻦ  و اﻳﻨﻜـﻪ ﺗـﺎ ﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ـــﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ را ﻧـﺸ 
ﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳﺎل ﻫـﺎي ـــﺷﺎﺧﺺ در اﺳﺘ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﻳﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﮕﺮدﻳﺪ، 
ﺧﺺ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل ﻫﺪف ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﺷﺎ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪو ﺑﺨﺘﻴﺎري 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺮآورد اﻣﻴـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
 در اﺳـﺘﺎن ﻣﻴـﺮ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ  ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ و ﻣـﺮگ و 
ﻲ  اﻣﻴـﺪ زﻧـﺪﮔ ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . ﺧﺖﭘﺮداﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري 
ﺪ و از روش ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻪ روش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺟﺪول ﻋﻤﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و روش 
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده lleweNاراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ و روﻧﺪ آن در ﻃﻮل 
 ﻣﻴﺮ ﺳﺎل ﻫﺎي زﻣﺎن از اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ و ﻣﺮگ و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ8831 و 6831، 5831، 4831
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ ن ﻫﺎي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﺑﺮاي ﺛﺒﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻴﺰا
 5831در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ، ﺑﺮاي ﺳﺎل ( 68 و 58، 48)ﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺟﺪول ﻋﻤﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎل 
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 ﺗﻬﻴﻪ 5831 و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎل 5831
د ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ را ﻞ اﻋﺘﻤﺎــــﺷﺪ ﻗﺎﺑ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻫﺎي .  ﭘﺬﻳﺮ ﻛﻨﺪ-اﻣﻜﺎن
 SAP و lecxeآﻣﺎري ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي 
   .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ( steehsdaerpS sisylanA noitalupoP)
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ آﻣﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ در
ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻣﺎر ﻛﺸﻮري ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ  ﻧﻈﺎم ﻫﺎي داده
ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ از آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﻛﻪ 
ﻣﻨﺘﺞ از ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻫﺎ و ﺛﺒﺖ آﻣﺎر ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 
. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ،ﺎه ﻫﺎ و ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﭘﺎﻳﮕ
 ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻫﻤﻪ از ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ ﻫﺎ در
ﻣﻴﺮ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮگ و آوريو ﺟﻤﻊ ﺛﺒﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ،
 ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻮرﺳﺘﺎن، ﺳﺘﺎن،ﺑﻴﻤﺎر)
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ﺳﻄﺢ در( ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﺎﻳﺮ و روﺳﺘﺎﻳﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
 ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎري ﻳﻚ و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  ﺛﺒﺖ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
  
 دﻫﻲ ﺷﻜﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﺷﻬﺮداري و اﺣﻮال 
ي ﺮگ ﻫﺎﺷﺪه ﻣ ﺗﺪوﻳﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ و ﺪـﺷ داده ﺮشـﮔﺴﺘ و
 ﺑﺮاي .ﺷﺪ ارﺳﺎل اﺳﺘﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻛﻪ اي وﻳﮋه ﻫﺎي ﻓﺮم از ﺎـــﻫ آوري داده ﺟﻤﻊ
 و ﺷﺪ ﺎدهـاﺳﺘﻔ ﺷﺪﻧﺪ اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺻﻼح ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
 ﻲــــﮔﻮاﻫ از اﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎ  ﺷﺪه، ﮔﺰارش ﻫﺎي ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ
از  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻓﻮت، ﮔﻮاﻫﻲ ﻓﻘﺪان ﻣﻮارد در ﻓﻮت ﻳﺎ و
 وﺷﺪ   ﺗﻌﻴﻴﻦyspotuA labreV() ﺷﻔﺎﻫﻲ ﻮﭘﺴﻲاﺗ روش
ﻛﺪﮔﺬاري  ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در
 ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺮاي ﻛﻪ اﻓﺰاري ﻧﺮم از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده و  01 DCI
  . ﺷﺪ راﻳﺎﻧﻪ وارد  ﺑﻮد ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺮ اﺳـﺎس اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد و ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت اﻧﺠـﺎم 
  ﺑـﺮاي ﻛـﻞ 4831ل ﺷﺪه اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ در ﺳـﺎ 
  ﺮايــ ﺳﺎل، ﺑ07/30ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري 
  اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﻮر ﺑﺮرﺳﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﮔﺮوه ﻫﺎي   8831 اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ  6831اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ   5831اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ   4831اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ 
  ﻛﻞ  ﻣﺬﻛﺮ  ﻣﻮﻧﺚ  ﻛﻞ  ﻣﺬﻛﺮ  ﻣﻮﻧﺚ  ﻛﻞ  ﻛﺮﻣﺬ  ﻣﻮﻧﺚ  ﻛﻞ  ﻣﺬﻛﺮ  ﻣﻮﻧﺚ  ﺳﻨﻲ
 37/07 27/41 57/83 27/83 07/79 37/59 27/42 07/55 47/80 07/30 86/07 17/94 1>
 08/58 97/21 28/27  97/83 77/28 18/31 97/22 77/63 18/82 67/77 57/92 87/93  1-4
 77/11 57/04 87/49 57/46 47/60 77/04 57/64 37/95 77/15 37/10 17/25 47/56  5-9
 27/42 07/55 47/70 07/73 96/61 27/74 07/75 86/47 27/85 86/31 66/76 96/37  01-41
 76/53 56/66 96/71 56/68 46/33 76/55 56/37 36/59 76/96 36/52 16/28 46/18  51-91
 26/55 06/39 46/03 16/50 95/36 26/86 06/19 95/42 26/57 85/04 75/50 95/78  02-42
 75/77 65/72 95/83 65/82 55/40 75/97 65/12 45/56 75/29 35/17 25/94 55/50  52-92
 25/89 15/95 45/74 15/25 05/04 25/78 15/05 05/40 35/90 94/10 74/98 05/22  03-43
 84/12 64/39 94/75 64/77 54/57 84/00 64/67 54/24 84/22 44/03 34/13 54/73  53-93
 34/14 24/12 44/96 24/20 14/21 34/31 24/10 04/57 34/73 93/65 83/66 04/35  04-44
 83/96 73/55 93/98 73/23 63/25 83/72 73/53 63/32 83/65 43/98 43/50 53/87  54-94
 43/10 33/10 53/60 23/07 23/40 33/15 23/66 03/46 33/57 03/42 92/25 13/10  05-45
 92/24 82/05 03/93 82/12 72/96 82/98 82/13 72/94 92/02 52/88 52/73 62/24  55-95
 42/49 42/91 52/47 32/78 32/35 42/04 32/68 32/70 42/27 12/64 13/70 12/19  06-46
 02/88 02/92 12/05 91/57 91/63 02/72 91/99 91/33 02/27 71/94 71/91 71/48  56-96
 71/12 61/68 71/06 51/09 51/26 61/04 61/23 51/08 61/19 31/66 31/24 31/49  07-47
 31/78 31/55 41/32 21/64 21/51 21/99 31/44 31/20 31/09 01/23 01/92 01/73  57-97
 11/22 11/00 11/64 9/66 9/22 01/31 01/78 01/75 11/61 7/63 7/92 7/84  08-48
 9/55 9/71 01/00 8/61 7/03 9/02 01/54 9/99 01/98 5/14 5/94 5/33  58+
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ اﺣﻤﺪي      در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎرياﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ 17/94ﺎن  ﺳﺎل و ﺑﺮاي زﻧ 86/7ﻣﺮدان 
 47/80 و 07/55، 27/42ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  5831ارﻗﺎم در ﺳـﺎل 
  .ﺳﺎل ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ
 در ﻛــﻞ 6831ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ اﻣﻴ ــﺪ زﻧ ــﺪﮔﻲ در ﺳــﺎل 
اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي ﻣـﺮدان .  ﺳﺎل ﺑﻮد 27/83ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎن 
 ﺳـﺎل ﺑـﺮآورد 37/59 ﺳـﺎل و ﺑـﺮاي زﻧـﺎن 07/79ﻣﻌـﺎدل 
، ﺑـﺮاي 57/83  اﻳﻦ ارﻗﺎم ﺑﺮاي زﻧﺎن 8831در ﺳﺎل . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﻳـﺪ 37/7 و در ﻛـﻞ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 27/41ﻣﺮدان 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻣﻴﺰان ﺛّﺮ از ﺎزﻧﺪﮔﻲ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟّﺪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺘ اﻣﻴﺪ
ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ در ﻣﺮگ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل و 
 ﺑﻠﻜﻪ ﻓﺮاﺗﺮ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،
 و ﺑﻪ ﺷﺪت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻮد ﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻠﻘّﻲ ﻣﻲا
ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﺣﺴﺎس ﺑﻮده و 
  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎر ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺳﺎل . (7 )ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﻳﺮان در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و 5831
 ﻧﻔﺮ ﮔﺰارش 019758ن ﺑﺨﺘﻴﺎري، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ اﻳﻦ اﺳﺘﺎ
  .  ﮔﺮدﻳﺪ
 6831ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، در ﺳـــﺎل ﺑﺮ اﺳﺎس 
در اﺳﺘﺎن ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ رﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
 ﺳﺎل و 07/79 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري 
اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در .  ﺳﺎل ﻋﻤﺮ ﻛﻨﺪ37/59ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ 
اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري روﻧﺪ روﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ دارد 
ه در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻛﻪ ﻣﺸﺎ
اﺧﻴﺮاً ﺑﺎ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻦ ژاﭘﺧﺎرﺟﻲ از ﺟﻤﻠﻪ
 56618  ﺧﺎﻧﻮار از ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻬﺮان و ﺟﻤﻌﺎً0001ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان، اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در 22ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻛﻨﺎن 
 77/89ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﺣﺪود  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮي ﺗﻬﺮان ﺑﻪ
 ﺳﺎل 97/69 ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺳﺎل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در زﻧﺎن
 ﺳﺎل 47/35ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻣﻘﺪار  ﺑﻪ
ﻧﻴﺰ (  ﻣﻨﻄﻘﻪ22)ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﻃﻖ . ﺑﻮد
رﻏﻢ آﻧﻜﻪ اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در   ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺑﺮآوردﻫﺎي 
 درﺑﺎﺷﺪ،   ﻣﻲاي ﻫﻤﭽﻮن ژاﭘﻦ ﻪﻳﺎﻓﺘ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ
 ﺳﺎل 61زﻧﺪﮔﻲ در ﺣﺪود ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻣﻴﺪ 
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﻔﺎوت در ﺑﺮآوردﻫﺎي ﻓﺘﻪ اﺳﺖﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ
 اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻚ ﺷﻬﺮ ﺟﺎي ﺗﺎﻣﻞ دارد
  .(7،4)
 اﻣﻴـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ ، اي در ﻳـﺰد اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺮ
 ﺑﻪ 5731ﻳﺰد در ﺳﺎل  ﻣﺮدان و زﻧﺎن در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ در اﺳﺘﺎن
  ﺑـﻪ 2831 ﺑـﻮده اﺳـﺖ و در ﺳـﺎل 17 و 07/5ﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑ
  ﺑـﻮده اﺳـﺖ 47/5و   17/9 ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺮاﺑـﺮ 
 اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 2831ش در ﺳـﺎل ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻚ ﮔﺰار . (8)
ﻴﻠﻮﻳـﻪ و ﺑـﻮﻳﺮ ، زﻧﺎن و ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﺳـﺘﺎن ﻛﻬﮕ در ﻣﺮدان 
  . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ27/3 و 37/8، 07/8اﺣﻤﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در اﻳـﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻣﻴـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه 
 ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻫﻤﺠﻮار 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري 
 در اﺳـﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن 5831ﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎل ﻛﻤﺘـﺮ از اﻣﻴـﺪ ز
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . اﺳﺖﺑﻮده (  ﺳﺎل 57/7 و زﻧﺎن 37/7ﻣﺮدان )
، اﻣﻴ ــﺪ زﻧ ــﺪﮔﻲ در زﻧ ــﺎن اﺳ ــﺘﺎن ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﺎن ﺧﻮزﺳ ــﺘﺎن 
ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻴـﺸﺘﺮ از زﻧـﺎن اﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن 
ﺑـﻮده اﻣـﺎ اﻣﻴـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ در ﻣـﺮدان اﺳـﺘﺎن (  ﺳـﺎل27/7)
ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري 
ﺴﻪ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎي ﻛﻬﮕﻴﻠﻮﻳ ــﻪ و در ﻣﻘﺎﻳ ــ. ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ
 ﻧﻴــﺰ اﻣﻴــﺪ زﻧــﺪﮔﻲ در اﺳــﺘﺎن اﺣﻤــﺪ و ﻟﺮﺳــﺘﺎنﺑﻮﻳﺮ
  (. 9،6) ﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﭼﻬ
ﺎﺧﺺ در اﺳـﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺷ ـ
  ، ﻛﻤﺘــﺮ ﺑﺨﺘﻴــﺎري، در ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺑــﺎ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻛــﺸﻮري 
، وﻧﺪ آن در ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ اﻣﺎ ر . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ش ﺒﻮد ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﮔـﺴﺘﺮ  ﺑﻬ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ آن 
، رﺷـﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن زﻳـﺮ ﻳﻜـﺴﺎل ، آن
ﺑﺨـﺼﻮص در ﺑﺎﺳـﻮاد و ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻋﺎﻟﻴـﻪ در اﺳـﺘﺎن و 
 اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ زﻧﺎن، اﻳﺠﺎد و ﺗﻮﺳﻌﻪ زﻳﺮ ﺳـﺎﺧﺖ ﻫـﺎ 
اﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در 
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 از (.7- 11 ) اﺳـﺖ  در دﻧﻴـﺎ زﻧـﺪﮔﻲ  زﻣﻴﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴـﺪ 
 ﻳﺖ ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪه و  ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺤـﺪود ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي 
ﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮار  ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ در آﻳﻨﺪه ﻣﻮرد 
ﮔﻴﺮد ﺗﻨـﺎﻗﺾ ﺑـﻴﻦ آﻣـﺎر ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ اﺳـﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و 
ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﻣﺮﻛـﺰ آﻣـﺎر اﻳـﺮان و آﻣـﺎر ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﺗﺤـﺖ 
ﻪ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑ ـ
 ﺑ ـﺎ ﻫﻤـﺪﻳﮕﺮ 5831ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل اﻳـﻦ رﻗـﻢ ﺑـﺮاي ﺳـﺎل 
ﻓـﻖ ﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺗﻮا ﻟﺬا ﺑ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎ واﺣﺪ ﺑﺮاي ﻳﻚ رﻗﻢ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑﺮاي 
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ از آﻣـﺎر ﺳﺮﺷـﻤﺎري . ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ 
ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﻳﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﻮد اﻣﻴـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ 5831ﺳﺎل 
 17/2 ﺳﺎل و ﺑﺮاي زﻧـﺎن 96/9در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻣﺮدان 
ﺪه ارﻗـﺎم ﺑﺪﺳـﺖ آﻣ ـﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
(  ﺳــﺎل37/95 و زﻧــﺎن 07/3ﻣــﺮدان )در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ . اﺧﺘﻼف وﺟﻮد دارد 
در اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑـﺮاي ﻣﺨـﺮج ﻛـﺴﺮﻫﺎي ﻛﻪ 
ﻋﻤﻞ آﻳـﺪ ﻪ ﻣﻴﻮﻟﻮژي دﻗﺖ ﻻزم ﺑ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ و اﭘﻴﺪ 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣـﺎر اﻳـﺮان، در ﻛﻪ ﻲو از آﻧﺠﺎﻳ 
ﺳـﺖ ﺳﺮﺷـﻤﺎري در ﻛـﺸﻮر و از ، ﻗـﺮار ا آﻳﻨﺪه ﻧﺰدﻳـﻚ 
ﺟﻤﻠ ـﻪ در اﺳـﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤــﺎل و ﺑﺨﺘﻴ ـﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷــﻮد، 
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ اﺗﺨﺎذ 
ﮔــﺮدد ﺗ ــﺎ ﺑ ــﺮاي ﺑﺪﺳــﺖ آوردن آﻣ ــﺎر ﺟﻤﻌﻴﺘ ــﻲ، ﺗﻮاﻓ ــﻖ 
واﺣﺪي ﺣﺎﺻـﻞ ﮔـﺮدد و ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ آﻣـﺎر ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﺑـﻴﻦ 
 اﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘـــــﺎن و دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي اﺟﺮ 
  .ﺰ آﻣﺎر اﻳﺮان ﻛﺴﺐ ﮔﺮددﻣﺮﻛ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﺳـﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و زﻧـﺪﮔﻲ در  ﺷـﺎﺧﺺ اﻣﻴـﺪ
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ دارد اﻣـﺎ از ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺑﺨﺘﻴﺎري اﮔﺮ ﭼﻪ روﻧﺪ رو 
ﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ رود ﺑﻨـﺎ . ﺷﺎﺧﺺ ﻛـﺸﻮري ﻛﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ 
، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان و ﻣﺠﺮﻳﺎن ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺮاي ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران
  .ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه اي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  : ﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲﺗ
ﺷ ــﺖ اﺳ ــﺘﺎن ز ﻫﻤﻜ ــﺎران ﮔﺮاﻣ ــﻲ در ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺑﻬﺪا ا
 ﻫﻤﻜﺎري در اﺟـﺮاي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻪ ﺳﺒﺐ 
 داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ازﺗﻮﺻﻴﻪ آﻗﺎي ﻋﺒﺪاﻟﺮﺿـﺎ رﺟـﺎﻳﻲ ﻓـﺮد  و از 
 اﻧﺠــﺎم اﻳــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ از ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ ﻛﻤــﻚ در ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺷــﻴﺮ
  .ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ آﻳﺪ
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Background and aims: Life expectancy is one of the summarized measures for population 
health that its values and trends during the time is a result of health organization fuaction. This 
study aimed to estimate the life expectancy changes in Chaharmahal va Bakhtiyary province in 
Iran during 2005-2009. 
Methods: This descriptive epidemiologic study was done to estimate the life expectancy 
changes using demographic and mortality information considering the age and sex during 2005-
2009 in Chaharmahal va Bakhtiyary province (Iran). Data were analyzed by statistical and 
demographic rframe and a lifetime table using excel and PAS (Population Analysis Spread 
sheets) according to the direction of WHO. 
Results: Life expectancles during 2005, 2006 and 2007 were 70.3 years (male: 68.7 female: 
71.41), 71.88 years (male 70.3 female: 73.59) and 72.39 years (male: 70.97 female: 73.95) 
respectively. Life expectancy increased to 72.14 in 2009 in males and 75.38 in females; 73.7 in 
the whole population. 
Conclusion: Life expectancies in Chaharmahal va Bakhtiyary was more in females than males 
and had a trend to increase during the study period.  
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